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Актуальність. Серцево-судинна 
система найбільш оперативно 
реагує на будь-які зміни в організмі 
людини та є інформативним 
показником фізіологічного стану 
всього організму. Фізична актив- 
ність середньої й високої інтенсив- 
ності – важливий компонент здоро- 
вʼя та довголіття людини. Органі- 
зація таких занять, особливо висо- 
кої інтенсивності, у людей зрілого 
віку передбачає певний фізіоло- 
гічний стан організму й самопочут- 
тя. Урахування фізіологічного ста- 
ну за допомогою дослідження сер- 
цево-судинної системи дасть змогу 
оптимізувати фізичну активність 
залежно від сезонних факторів. 
Мета роботи – дослідити значен- 
ня стану серцево-судинної системи 
для планування фізичної актив- 
ності високої інтенсивності чолові- 
ків зрілого віку в осінній сезон. 
Методи. У чоловіків 34–49 років, 
які ведуть здоровий спосіб життя, 
досліджували індекс маси тіла, час- 
тоту серцевих скорочень у спокої, 
артеріальний тиск, інтегральний 
стан серцево-судинної системи за 
методикою Баєвського. Досліджен- 
ня проводили вранці та ввечері 
кожного дня. Результати порівню- 
вали: напередодні, у день фізичної 
активності високої інтенсивності, із 
середньомісячними. Фізичну ак- 
тивність високої інтенсивності до- 
сліджували   біорегістраторами 
Basis B1 та Basis Peak. Результати. 
Знайдено достовірні (p<0,05) від- 
мінності в стані серцево-судинної 
системи чоловіків напередодні та в 
день їхньої фізичної активності ви- 
сокої інтенсивності. Визначено, що 
стан серцево-судинної системи за 
показниками діастолічного арте- 
ріального тиску й адаптаційного 
потенціалу Баєвського напередодні 
був достовірно  нижчим,  ніж у  дні 
Олесь Пришва. Влияние состояния 
сердечно-сосудистой системы муж- 
чин зрелого возраста на их физи- 
ческую активность в осенний пе- 
риод. Актуальность. Сердечно-сосу- 
дистая система наиболее оперативно 
реагирует на любые изменения в орга- 
низме человека и является информа- 
тивным показателем физиологического 
состояния всего организма. Физическая 
активность средней и высокой интен- 
сивности является важным компонен- 
том здоровья и долголетия человека. 
Организация таких занятий, особенно 
высокой интенсивности, у людей зре- 
лого возраста предполагает опреде- 
ленное физиологическое состояние 
организма и самочувствие. Контроль 
физиологического состояния с по- 
мощью исследования сердечно-сосу- 
дистой системы позволит оптимизи- 
ровать физическую активность в зави- 
симости от сезонных факторов. Цель 
работы – исследовать значение состо- 
яния сердечно-сосудистой системы для 
планирования физической активности 
высокой интенсивности мужчин зрело- 
го возраста в осенний сезон. Методы. 
У мужчин 34–49 лет, ведущих здоро- 
вый образ жизни, исследовали индекс 
массы тела, частоту сердечных сокра- 
щений в покое, артериальное давление, 
интегральное состояние сердечно-сосу- 
дистой системы по методике Баевско- 
го. Исследования проводили утром и 
вечером каждый день. Результаты 
сравнивали накануне, в день физичес- 
кой активности высокой интенсивнос- 
ти, а также со среднемесячными. Физи- 
ческую активность высокой интенсив- 
ности исследовали биорегистраторами 
Basis B1 и Basis Peak. Результаты. 
Найденны достоверны (p<0,05) разли- 
чия в состоянии сердечно-сосудистой 
системы мужчин накануне и в день их 
физической активности высокой ин- 
тенсивности. Определено, что состо- 
яние сердечно-сосудистой системы по 
показателям     диастолического    арте- 
Oles Pryshva. The Impact of 
the Cardiovascular System of a 
Mature-aged Men on Their 
Physical Activity During the 
Autumn Period. Topicality. The 
cardiovascular system reacts 
more quickly to any changes in 
the human body and is an 
informative indicator of the 
physiological condition of the 
entire organism. Physical activity 
of moderate to high intensity is 
an important component of 
human health and longevity. The 
organization of such activities, 
particularly vigorous of mature 
age people implies a certain body 
and health physiological condi- 
tion. Control of physiological 
condition by a study of the 
cardiovascular system will opti- 
mize the physical activity 
depending on seasonal factors. 
Objective. To investigate the 
state of the cardiovascular 
system for planning of the high 
intensity physical activity of a 
mature men in autumn. Methods. 
Men aged 34–49 who lead a 
healthy lifestyle investigate body 
mass index, heart rate at rest, 
blood pressure, the integral 
condition of the cardiovascular 
system by Baevsky procedure. 
The studies were conducted 
every day in the morning and in 
the evening. The results 
compared: the day before, the 
day of vigorous physical activity, 
and with the monthly averages. 
Vigorous physical activity was 
investigated by tracker Basis B1 
and Basis Peak. Results. Found 
reliable (p<0,05) differences in 
the cardiovascular system of men 
the day before and on the day of 
vigorous physical activity. 
Determined   that   level   of  the 
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фізичної активності високої інтен- 
сивності, та нижчим за середньо- 
місячні показники. Для подальшої 
організації й планування фізичної 
активності високої інтенсивності 
чоловіків запропоновано викорис- 
товувати найбільш вагомий (у від- 
сотках) показник – адаптаційний 
потенціал Баєвського. Збільшення 
його на 4,58 %, (у  межах  норми  
1,8 а. о.) щодо попереднього дня 
показало необхідність для чоловіків 
займатися фізичною активністю 
високої інтенсивності в цей день у 
формувальному експерименті. Ре- 
зультатом стало достовірне (p<0,05) 
збільшення кількості  занять  на 
13,6 % та тривалості  занять  на  
36,3 % фізичною активністю висо- 
кої інтенсивності, покращення 
стану серцево-судинної системи на 
7,36 %. Висновки. Урахування змін 
серцево-судинної системи чолові- 
ків відіграє важливу роль у плану- 
ванні їхньої фізичної активності ви- 
сокої інтенсивності. Інформатив- 
ними в осінній сезон можуть бути 
зниження показників серцево-су- 
динної системи напередодні та їх 
зростання  на  початку   дня   на 
4,58 %. Такі зміни фізіологічного 
стану стимулюють чоловіків, котрі 
ведуть здоровий спосіб життя, до 
заняття фізичною активністю ви- 
сокої інтенсивності в цей день. 
Ключові слова: 
риального давления и адаптационного 
потенциала Баевского накануне было 
достоверно ниже, чем в дни физичес- 
кой активности высокой интенсивнос- 
ти, и ниже среднемесячных показате- 
лей. Для дальнейшей организации и 
планирования физической активности 
высокой интенсивности мужчин пред- 
ложено использовать наиболее весо- 
мый (в процентах) показатель – адапта- 
ционный потенциал Баевского. Его 
увеличение на 4,58 % (в пределах нор- 
мы 1,8 а. е.) к предыдущему дню пока- 
зало необходимость для мужчин зани- 
маться физической активностью высо- 
кой интенсивности в этот день в фор- 
мирующем эксперименте. Результатом 
стало достоверное (p<0,05) увеличение 
количества занятий на 13,6 % и про- 
должительности занятий на 36,3 % фи- 
зической активностью высокой интен- 
сивности, улучшение состояния сер- 
дечно-сосудистой системы на 7,36 %. 
Выводы. Контроль изменений сер- 
дечно-сосудистой системы мужчин 
играет важную роль в планировании их 
физической активности высокой ин- 
тенсивности. Информативными в осен- 
ний сезон стало снижение показателей 
сердечно-сосудистой системы накану- 
не и рост в начале дня на 4,58 %. Такие 
изменения физиологического состоя- 
ния стимулируют мужчин, ведущих 
здоровый образ жизни, к занятию фи- 
зической активностью высокой интен- 
сивности в этот день. 
cardiovascular  system was 
significantly better than in the 
days of vigorous physical 
activity, and better than in 
monthly average For more 
organization and planning of 
vigorous physical activity the 
men were asked to use the most 
significant percentage rate – 
Baevsky adaptive capacity In the 
forming experiment increasing 
Baevsky adaptive capacity to 
4,58 % relatively to the previous 
day has become a necessity for 
men to engage in vigorous 
physical activity on that day. The 
result was a significant (p<0,05) 
increase the number of activity 
on 13,6 % and duration of this 
activity on 36,3 %, also the 
improvement of the cardio- 
vascular system at 7,36 %. 
Conclusions. Monitoring changes 
in the cardiovascular system of 
men plays an important role in 
planning their vigorous physical 
activity. Informative was 
preliminary decline per day and 
subsequent of growth in the 
early afternoon at 4,58 % in the 
fall season. These changes 
stimulate the physiological 
condition of men leading a 
healthy lifestyle, to engage in 
vigorous physical activity. 
фізична активність, серцево- 
судинна система, фізіологічний 
стан чоловіків, Basis В1, Peak. 
физическая активность, сердечно- 
сосудистая система, физиологическое 
состояние мужчин, Basis В1, Peak. 
Physical activity, cardiovascular 
system, the physiological condition 
of the men, Basis B1, Peak. 
 
 
 
Вступ. Фізіологічні показники людини інформативно відображають стан організму під впливом 
зовнішнього середовища. Серцево-судинна система (ССС) оперативно реагує зміною артеріального 
тиску, частотою серцевих скорочень (ЧСС) на зміну гомеостатичного балансу організму, а водночас у 
стані спокою є показником довгострокових адаптаційних змін організму. Більш консервативним 
показником фізіологічного стану вважаємо його фізичні параметри – довжину, вагу, склад тіла. У 
життєвому циклі людини зміни фізіологічних показників залежать від способу життя (фізичної 
активності, харчування, режиму праці та відпочинку) і мають певну вікову тенденцію, урахування 
яких потрібно для обʼєктивної оцінки фізіологічного стану організму. Комплексному дослідженню 
фізіологічних показників людини приділяли достатньо уваги, результатом чого стало їх інтегральне 
поєднання [1; 2]. 
Стан ССС людини значною мірою залежить від її фізичної активності (ФА) та способу життя. 
Протягом багатьох еволюційних років спосіб життя людини залежав від кліматичних і сезонних 
природних змін, у результаті яких змінювалась і її ФА [5; 19; 15]. 
Сучасні цивілізовані умови праці, відпочинку, дозвілля не потребують значної ФА, а 
стимулюють пасивний, 'сидячий' спосіб життя. Зміни останнього століття способу життя сучасної 
людини зумовлюють конфлікт із генетично закладеною необхідністю у ФА, повʼязаною із сезонними 
змінами. Тому спостережено високу одностайність учених в ефективному впливі ФА на ССС  
людини, на запобігання надмірній вазі, зниження ризиків вікових захворювань, на якість і довготу її 
життя [11]. 
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Найбільш ефективною для підтримання оптимальної ССС людини є ФА середньої та високої 
інтенсивності. ФА середньої інтенсивності може реалізовуватись у вигляді  щоденної  побутової  
діяльності й не потребує організаційних зусиль. Фізична активність високої інтенсивності (ФАВІ) у  
вигляді бігу, плавання, спортивних ігор, занять в атлетичному залі вимагає певної самоорганізації та 
відповідного фізіологічного стану. Як свідчать дослідження [4], кількість таких занять ФАВІ може 
варіюватися від 3–4 на тиждень до 2–3 на місяць. Їх системність, якщо й існує, то може бути повʼязана з 
фізіологічним станом, що зумовлює їхнє самопочуття та бажання до заняття ФАВІ. 
Зміни фізіологічного стану людини відповідно до сезонних змін знаходять своє підтвердження у 
нейрогуморальних  процесах  організму  [3].  Залежність  ССС  від  пори   року   досліджували   ще   в   60-
ті роки минулого століття [17], де виявлено залежність артеріального тиску чоловіків від пори року. 
Дослідження артеріального тиску в літніх людей артеріального тиску виявило тісний звʼязок із 
температурою навколишнього середовища [9]. У дослідженні жінок Індії достовірним виявилося 
збільшення артеріального тиску в зимовий період, порівняно з літом [19]. Спостереження за кількістю 
гіпертонічних кризів у людей із 2000 по 2007 р. в США виявили їх збільшення в зимові місяці, порівняно  
з літніми [12]. Значна кількість досліджень, повʼязаних із сезонними змінами фізіологічних показників та 
ФА, стосується підлітків, стан кардіореспіраторної системи в дітей 8–11 років був вищим на 4 % навесні, 
порівняно з осінню [13]. Також у дослідженні [18] виявлено більшу вагу тіла дітей узимку відносно літа, 
що  науковець  повʼязує  зі  збільшенням  ФА  влітку.   В  оглядовому  дослідженні  [10]  проаналізовано  
35 наукових звітів, повʼязаних із вивченням сезонних змін ФА серед підлітків 2–19 років. Достовірний 
звʼязок сезонних змін ФА підлітків виявлено у 83 % досліджень. У спостереженнях за людьми літнього 
віку підтверджено залежність ФА більш високої інтенсивності від мінімальної добової температури та 
довготи дня [20]. 
У наших попередніх дослідженнях висвітлювали проблему ролі фізіологічного стану у ФА чоловіків 
зрілого віку, котрі ведуть здоровий спосіб життя, напередодні та в день ФАВІ. Доведено, що зростання 
напруженості ССС за оцінкою адаптаційного потенціалу Баєвського  (АПБ)  на 5,25  % узимку  [7],  на  
3,09 % – навесні [8] та на 3,29 % – улітку [6] від попереднього дня стимулює чоловіків до заняття ФАВІ. 
Недостатньо вивченим залишається питання впливу фізіологічного стану чоловіків зрілого віку в 
малодослідженому осінньому сезоні на їхню ФАВІ. 
Мета дослідження – дослідити значення стану серцево-судинної системи для планування фізичної 
активності високої інтенсивності чоловіків зрілого віку в осінній сезон. 
Матеріал і методи дослідження. Дослідження передбачало дві частини, лабораторний (28 днів) та 
формувальний (21 день) експерименти. Відібрано 24 чоловіки 34–49 років без хронічних захворювань, які 
притримуються здорового способу життя та самостійно займаються ФАВІ у вигляді оздоровчого бігу. 
Дослідження проводили на півдні України в осінній період. Вивчали індекс маси тіла (ІМТ), кг/м2. Стан 
ССС оцінювали за частотою серцевих скорочень у спокої (ЧСС), уд/хв; артеріального тиску систолічного 
(АТс), мм рт. ст.; АТд артеріального тиску діастолічного (АТд), мм рт. ст.; інтегральним індексом АПБ, 
значення якого обчислювали за формулою: 
АПБ = 0,011×ЧСС+0,014×АТс+0,008×АТд+0,014×Вік+0,009×МТ-,009×ДТ-0,273, 
де МТ – маса тіла, кг; ДТ – довжина тіла, см; Вік – вік людини, років. 
Вагу тіла вимірювали електронними вагами з похибкою до 50 г. АТ визначали автоматичними 
тонометрами Contec 08A. Під час роботи дотримувалися необхідних рекомендацій для такого виду 
досліджень. ФАВІ досліджували за допомогою біореєстраторів Basis B1 та Basis Peak, де цей  вид  
фізичної активності фіксувався при швидкості від 8,2 км/год (6 mph). Вивчали кількість занять на тиждень 
і їхню тривалість. Отримані результати фіксували в індивідуальних щоденниках. 
Лабораторний експеримент уключав порівняння стану ССС у дні ФАВІ з днями напередодні та 
порівняно з повсякденними показниками. Досліджували показники ССС чоловіків щоденно вранці (Р) й 
увечері (В). Визначали різницю між ними за день (Р–В) та за ніч (В–Р). У лабораторному експерименті 
чоловіки займалися ФАВІ у звичному для себе графіку. У формувальному експерименті чоловікам 
запропоновано планувати ФАВІ відповідно до щоранкової інформації про стан ССС. Результати 
формувального експерименту оброблені за щотижневими даними. 
Статистичне обрахування проводили методами непараметричної статистики, оскільки деякі 
результати не відповідали нормальному розподілу. Визначали інтерквартильний розмах (ІР),  медіану  
(Ме).  Порівняння     між  групами   показників   здійснювали   за  допомогою   критеріїв   знакових   рангів 
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Вілкоксона. Використовували програми EXEL і Statgraphics 16. Також результати порівнянь із 
достовірними відмінностями подавали  у відсотках за формулою: 
х=(b-a):a*100 % , 
де x – величина відсотка; a – попередній показник, b – наступний показник порівнюваної пари чисел. 
У випадку, коли ФАВІ фіксували декілька днів підряд, відсоток вираховували лише перед першим днем. 
Результати дослідження. Дискусія. Для пошуку відмінностей ССС чоловіків ми порівняли 
отримані результати у звичайні дні з днями з ФАВІ (табл. 1). У порівняльному аналізі використано 
594 результати показників ССС чоловіків у звичайні дні та 112 результатів у дні з ФАВІ. Виявилося, 
що суттєві відмінності існують у більшості показників ССС. У дні занять фізичною активністю 
високої інтенсивності ЧСС (Р) чоловіків була більшою на 2,04 %; АТд (Р) – на 1,82 %; АПБ (Р) – на 
1,91 %, АПБ (В) був більшим на 2,3 %. Достовірних відмінностей не виявлено в АТс (Р) та різниці 
АПБ чоловіків за день і за ніч. 
Таблиця 1 
Порівняння показників серцево-судинної системи чоловіків звичайних днів із  днями 
з фізичною активністю високої інтенсивності 
 
 
№ 
з/п 
 
 
Показник 
Звичайні дні 
(n=594) 
ФАВІ 
(n=112) 
 
Різниця 
% 
 
W 
(p) 
Me 
(95 % ІР) 
Me 
(95 % ІР) 
1 ЧСС Р (уд/хв) 49,54 
(46,31;52,77) 
50,55 
(46,3;54,26) 
2,04 77456 
<0,05 
2 АТс Р (рт. ст.) 110,98 
(106,61;115,36) 
111,3 
(105,22;117,38) 
- 62728 
>0,05 
3 АТд Р (рт. ст.) 61,48 
(58,05;64,9) 
62,6 
(59,54;65,66) 
1,82 70896 
<0,05 
4 АПБ Р (а. о.) 1,57 
(1,46;1,68) 
1,60 
(1,42;1,78) 
1,91 67966 
<0,05 
5 АПБ В (а. о.) 1,74 
(1,63;1,84) 
1,78 
(1,66;1,9) 
2,3 78248 
<0,05 
6 Різниця АПБ Р-В (а. 
о.) 
-0,19 
(-0,21;-0,17) 
-0,18 
(-0,22;-0,15) 
- 18792 
>0,05 
7 Різниця АПБ В-Р (а. 
о.) 
0,17 
(0,11;0,2) 
0,21 
(0,12;0,2) 
- 58336 
>0,05 
 
Особливу увагу у відмінностях ССС чоловіків зосереджено на відмінностях напередодні та в дні 
їх ФАВІ (табл. 2). Спостережено достовірне зростання більшості показників ССС: АТд (Р) – на 3,1 %; 
АПБ (Р) – на 4,58 %; АПБ (В) – на 4,09 %. Відмінності показників ЧСС Р, АТс (Р) та різниці АПБ за 
день (Р-В) і за ніч  (В-Р) були недостовірні. 
Таблиця 2 
Порівняння показників серцево-судинної системи чоловіків напередодні та в дні з фізичною 
активністю високої інтенсивності 
 
 
№ 
з/п 
 
Показник 
Напередодні 
(n=105) 
ФАВІ 
(n=112) 
 
Різниця 
% 
 
W 
(p) 
  Me 
(95 % ІР) 
Me 
(95 % ІР) 
1 2 3 4 5 6 
1 ЧСС Р (уд/хв) 49,8 
(45,59; 54,01) 
50,55 
(46,3; 54,26) 
- 24136 
>0,05 
2 АТс Р (рт. ст.) 110,44 
(104,37; 116,51) 
111,3 
(105,22; 117,38) 
- 21112 
>0,05 
3 АТд Р (рт. ст.) 60,72 
(57,64; 66,67) 
62,6 
(59,54; 65,66) 
3,1 31828 
<0,05 
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Закінчення таблиці 2 
 
1 2 3 4 5 6 
4 АПБ Р (а. о.) 1,53 
(1,42; 1,67) 
1,60 
(1,42; 1,78) 
4,58 37595 
<0,05 
5 АПБ В (а. о.) 1,71 
(1,59; 1,74) 
1,78 
(1,66; 1,9) 
4,09 39112 
<0,05 
6 Різниця АПБ Р-В 
(а. о.) 
-0,22 
(-0,29; -0,14) 
-0,18 
(-0,22; -0,15) 
- 19168 
>0,05 
7 Різниця АПБ В-Р 
(а. о.) 
0,16 
(0,15; 0,19) 
0,21 
(0,12; 0,2) 
- 21512 
>0,05 
 
Досліджуючи результати ССС чоловіків напередодні ФАВІ та у звичайні дні (табл. 3), виявили, 
що ЧСС (Р), АТс (Р) та різниця АПБ денна (Р–В), нічна (В–Р) не мали достовірних відмінностей 
(р>0,05). У той час, як АТд (Р), АПБ (Р) й АПБ (В) напередодні ФАВІ були достовірно меншими від 
звичайних днів на 1,25; 2,61 і 1,75 %. 
Таблиця 3 
Порівняння показників серцево-судинної системи чоловіків напередодні фізичної активності 
високої інтенсивності зі звичайними днями 
 
 
 
№ 
з/п 
 
Показник 
Напередодні ФАВІ 
(n=105) 
Звичайні дні 
(n=594) 
 
Різниця 
(%) 
 
W 
(p) 
Me 
(95 % ІР) 
Me 
(95 % ІР) 
1 ЧСС Р (уд/хв) 49,8 
(45,59; 54,01) 
49,54 
(46,31; 52,77) 
- 33496 
>0,05 
2 АТс Р (рт. ст.) 110,44 
(104,37; 116,51) 
110,98 
(106,61; 115,36) 
- 31888 
>0,05 
3 АТд Р (рт. ст.) 60,72 
(57,64; 66,67) 
61,48 
(58,05; 64,9) 
1,25 52904 
<0,05 
4 АПБ Р (а. о.) 1,53 
(1,42; 1,67) 
1,57 
(1,46; 1,68) 
2,61 64076 
<0,05 
5 АПБ В (а. о.) 1,71 
(1,59; 1,74) 
1,74 
(1,63; 1,84) 
1,75 48080 
<0,05 
6 Різниця АПБ Р-В (а. 
о.) 
-0,22 
(-0,29; -0,14) 
-0,19 
(-0,21; -0,17) 
- 31600 
>0,05 
7 Різниця АПБ В-Р (а. 
о.) 
0,16 
(0,15; 0,19) 
0,17 
(0,11; 0,2) 
- 10152 
>0,05 
 
У результаті порівняльного аналізу ССС чоловіків у дні ФАВІ, напередодні та у звичайні дні  
виявлено певні відмінності, які ми вирішили використати як інформативні маркери для оперативного 
планування ФАВІ. У формувальному експерименті чоловікам запропоновано планувати ФАВІ у той день, 
коли АПБ (Р) збільшувався більше ніж на 4,58 %, порівняно з попереднім днем. По закінченню 
формувального експерименту результати біометричних показників були порівняні (табл. 4). Достовірні 
позитивні зміни відзначено у ФАВІ, їх кількість у тиждень зросла на 13,6 %. Тривалість одного заняття 
збільшилася на 32,3 %. ЧСС (Р) зменшилася на 5,04 %, АПБ (Р) покращився на 7,36 %. 
Таблиця 4 
Порівняння біометричних показників чоловіків лабораторного 
та формувального експерименту 
 
№ 
з/п 
 
 
Показник 
Лабораторний 
експеримент 
(n=91) 
Формуючий 
експеримент 
(n=83) 
 
Різниця 
% 
 
W 
(p) 
Me 
(95 % ІР) 
Me 
(95 % ІР) 
1 2 3 4 5 6 
1 ІМТ, кг/м
2
 27,31 27,34 - 2027 
  (24,51; 30,11) (24,39; 30,29)  >0,05 
2 ФАВІ, кільк./тижд. 1,25 1,42 13,6 2447 
  (0,01; 2,49) (0,07; 2,77)  <0,05 
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Закінчення таблиці 4 
 
1 2 3 4 5 6 
3 ФАВІ, 
хв/тижд. 
10,28 
(4,37; 16,19) 
13,6 
(5,92; 21,28) 
32,3 3231,5 
<0,05 
4 ЧСС Р, уд/хв 50,76 
(46,43; 55,09) 
48,20 
(45,28; 51,12) 
5,04 1064 
<0,05 
5 АПБ Р, а. о. 1,63 
(1,54; 1,72) 
1,51 
(1,43; 1,59) 
7,36 2061 
<0,05 
 
Підібраний контингент для дослідження мав нормальний фізичний розвиток, незначне 
збільшення ІМТ можна віднести при відносно нормальних показниках фізіологічного стану до 
більшої частки мʼязової тканини, ніж до жирової. ІМТ людини, безумовно, повʼязаний із відсотком 
жирової тканини [16], але це не означає, що вся надлишкова вага тіла припадає на жирову тканину, у 
людей із високою ФА, особливо чоловіків, це може бути добре розвинутий мʼязовий складник [14]. 
Аналіз відмінностей ССС чоловіків у звичайні дні та в дні з ФАВІ засвідчив наявність впливу 
фізичного навантаження та природне збільшення АПБ у вечірній час на їхній організм. Крім того, 
зростання показників ССС візначали й уранці до занять ФАВІ: достовірними (р<0,05) виявилося 
збільшення ЧСС, АТд, АПБ, хоча вони й перебували в межах фізіологічних норм. Таку саму 
особливість простежено в інші сезонні періоди попередніх досліджень [7; 8]. 
Більше інформації нам дав порівняльний аналіз показників ФС у дні безпосередньо перед ФАВІ 
та в дні з ФАВІ. Підтверджено припущення щодо відносного зростання даних ССС у дні ФАВІ за 
результатами попередніх досліджень [6]. Відсотки зростання ССС чоловіків були більшими, 
порівняно зі звичайним днями, АТд, АПБ (Р, В) – значно вищими в дні ФАВІ. Досліджений АПБ 
увечері можна пояснити реакцією організму на фізичне навантаження. Зростання показників ССС 
зранку свідчать про вплив інших факторів життєдіяльності в попередній день. 
Порівнюючи ССС чоловіків напередодні ФАВІ зі звичайними днями, ми переконалися, що не 
лише в день ФАВІ показники ССС чоловіків відносно збільшуються. Результати АТд (Р), АПБ (Р), 
АПБ (В) свідчать, що за день до ФАВІ дані ССС чоловіків були нижчими, ніж у звичайні дні, що 
підтверджується дослідженнями в іншій сезонній порі року [9]. Тому стимулом для занять ФАВІ 
чоловіків можна вважати не лише зростання показників ССС у день занять, а й зниження цих даних 
напередодні. Таку закономірність можна пояснити недостатнім рівнем напередодні та надлишком 
енергетичних ресурсів організму у переддень ФАВІ, що впливає на покращення чи погіршення 
фізіологічного стану організму під впливом факторів життєдіяльності (інша фізична активність, 
харчування, режим професійної діяльності, відпочинок, інші фактори). 
Для перевірки ефективності значення ССС чоловіків та для оптимізації ФАВІ, ми провели 
формувальний експеримент із використанням найбільш інформативного показника ССС чоловіків 
нашого дослідження – АПБ (Р), збільшення якого на 4,58 % у межах норми (1,8 а. о.) стало 
необхідністю для організації й планування заняття ФАВІ в цей день. 
Три тижні формвального експерименту довели зростання кількості та тривалості занять у 
чоловіків, які займалися ФАВІ лише в дні, коли їхні показники ССС зростали відносно попереднього 
дня. За цей час достовірно покращився їхній фізіологічний стан. За попередніми даними [6, 9] та за 
результатами нашого дослідження можемо стверджувати, що від стану ССС залежать кількість і 
тривалість занять ФАВІ чоловіків, оптимальне врахування показників яких для планування занять 
ФАВІ позитивно впливає на їхній загальний фізіологічний стан. 
Висновки. Стан серцево-судинної системи чоловіків має важливе значення в індивідуальному 
плануванні фізичної активності високої інтенсивності. Найбільш інформативним і доступним для 
щоденного контролю фізіологічного стану чоловіків може бути стан серцево-судинної системи. 
Збільшення адаптаційного потенціалу Баєвського на 4,58 % від попереднього дня в осінній період 
показує свою ефективність у збільшенні кількості та тривалості занять фізичною активністю високої 
інтенсивності й оптимізації  фізичного стану чоловіків, котрі ведуть здоровий спосіб життя. 
Перспективи подальших досліджень полягають у вивченні факторів життєдіяльності, що 
впливають на фізіологічний стан чоловіків і стимулюють заняття ФАВІ. 
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